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はじめに
　結節性動脈周囲炎（PN）に痙攣重積発作を合併
し，バルビツレート療法を行ったが，その離脱に難
渋し，VB6大量投与が有効であった症例を経験した
ので報告する．
症　　例
　患　者：10歳女児，体重30．5kg
　主　訴：全身痙攣
　現病歴：1992年2月より，腹痛，吐血あり他院に
て結節性動脈周囲炎との診断を受け入院中であった
が，肺出血，急性腎不全を合併し，3月一@一当セン
表1入院時検査所見
末梢血液 生化学検査
WBC 11，500／mm3
RBC 286万／mm3
ruHb　79　／dlHt　240／o　Plt　　　　　16．6万／mm3
白血球分画
　分葉核球　　　　34％
　リンパ球　　　　47％
　単球　　　　　　13％
　異型リンパ球　　　2％
mpBUN　373／dlmpC　48　／dl　CRP　O．25　mg／dl
T－P
BS
T－Bil
D－Bil
T－Chol
ALP
LDH
7．0　mg／d1
117　mg／dl
O．9　mg／dl
O．4　mg／d1
152　mg／d1
162　IU／1
944　IU／1
GOT
GPT
7－GTP
Ch－E
CPK
Amylase
　21　IU／1
　5　IU／1
　27　IU／1
0．3A／pH
　71　IU／1
　90　IU／1
（1993年9月8日受付，！993年12月22日受理）
Key　words：結節性動脈周囲炎（polyarteritis　nodosa），けいれん（convulsion），ビタミンB6（vitamine　B6）
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写真1　頭部CT
ターへ転院となった．ICUにて集中管理を行い肺出
血は軽快し，3月　　，一般病棟へ転棟した．その
後，症状は安定していたが，4月　　　頃より全身強
直性痙攣が頻発し，抗けいれん剤投与にても軽快せ
ず5月　　ICU入室となる．
　既応歴：3歳麻疹
　　　　’8歳喘息，気管支炎
　入院時現症：意識レベルはII－20（JCS），血圧は
180／90mmHg，胸部X線では心陰影拡大と肺うっ
血がみられた．また右足背部には，5×10cm大の壊
死がみられた．血液検査では，貧血，白血球増多，
クレアチニン値上昇，LDH上昇，　ChE値低下がみ
られた（表1）．また，抗好中球抗体P－ANCAは90
unitsと高値を示した．右大腿の筋生検では小血管壊
死性血管炎が認められた．
　ICU入室直後より眼球の右方偏位，両上肢の屈
曲，強直より全身強直性痙攣へ移行し，サイアミラ
ール150mg，ベクロニウム8mg投与下に気管内挿
管施行，人工呼吸下にサイアミラール6mg／kg／hの
投与を開始した．痙攣はしだいに軽快し，第12即日
には1mg／kg／hまで減量，同時にパルブロン酸，フ
ェニトイン，クロナゼパムの投与を開始し，第16病
日にはサイアミラールの投与を中止とし，レスピレ
ーターからの離脱をはかった．しかし，その後再び
全身痙攣が頻発し，パルブロン酸1500mg／日，クロ
ナゼパム7mg／日に増量，ゾニサマイド200～400
mg／日の投与も開始したが，痙攣は軽快せず，第23
病日よりVB6大量投与（ピリドキサール300　mg／
日）開始し，痙攣は消失した．サイアミラールの血
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写真2脳血流シンチグラム
中濃度は第6病日には40mg／mlと有効濃度に達
し，以後漸減した．フェニトインの血中濃度は第19
病日には37．2μg／mlと中毒量になった為，1時，投
与中止した．第23病日より投与を再開し，2日後に
は14．6μg／m1と有効濃度を示した．パルブロン酸，
クロナゼパムの血中濃度は有効濃度には達しなかっ
た．ICUにてプレドニン20　mgの投与は続け，サイ
クロフォスファマイドは100mg／日を投与，第13日
病日には200mg，第14病日には300　mgと増量し，
以後は中止とした．頭部のCTスキャンでは皮質の
軽度萎縮がみられた（写真1）．また99mTcを用い
た脳血流シンチグラムでは全体にhypoperfusion
であり特に左側頭葉で強くみられた（写真2）．
　ICUで数回EEGを検査したがびまん性徐波
（5～6Hz）であり園圃は全く認められなかった．痙
攣も消失し，一般状態も安定した為，第32病日には
一般病棟へ転題した．
考 察
　結節性動脈周囲炎（PN）は全身の細小動脈の血
管炎であり，炎症による血管壁の損傷の結果，血管
腔が狭小化し，血流が低下する為，組織に虚血性変
化がおき，多彩な症状がひきおこされる．80％に腎
障害がみられ，肺の障害はまれである．脳血管障害
や意識障害，痙攣はおよそ20％に認められる．PN
の自然経過は非常に悪く，数か月～数年で死亡する
事が多く，ステロイド投与による5年生存率は48％
である．発病早期より高血圧や腎障害のみられる例
の予後はきわめて不良である1）．
　CTで皮質の萎縮がみられ，　RI脳血流シンチグラ
ムでも脳全体のhypoperfusionがみられた事から
脳血管炎によるcortex全体の血流低下による痙攣
発作であると思われた．痙攣がみられる時期のEEG
でも棘波は認められず，その機序は不明であった．
　全身間代性強直性痙攣が頻発し，ジアゼパム，フ
ェニトイン投与も効果が無かった為バルビツレート
療法を開始した．
　バルビツレートは脳代謝を抑制し，頭蓋内圧
（ICP）低下により脳保護作用を有するとともに，ニ
ューロンの興奮性を減弱させ，GABA作用を増強す
る事により抗痙攣作用を有すると報告されてい
る2）．新生児，乳児の痙攣重積発作に対するバルビッ
レート療法についてはEEGモニターを行わない発
作性律動異常波の消失をみるまで投与を続けるとの
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報告が多い．今回の症例で，投与薬剤の影響でEEG
で発作性律動異常波は認めなかった為，持続的EEG
モニターは行わず臨床上，痙攣の消失をみるまでの
投与を行った．Winer等は頭部外傷のICP充進症
例に対し，血中及び髄液のバルビツレート濃度と
EEGモニターを行い，血中と髄液中の濃度は相関せ
ず，血中の濃度とEEG上のburst　suppressionが，
相関したと報告した3）．著者等もバルビツレートの
血中濃度を連日測定し，有効血中濃度に達した事を
確認しながら投与量を調節した．
　一方，人工呼吸下に長期にバルビツレート投与を
続けると循環系の抑制，呼吸器系合併症，腸管運動
の低下をおこす事もあり4）速やかに他の抗痙攣剤へ
移行し，レスピレーターより離脱する事が望ましい．
この例でもバルビツレート療法を開始し，48時間後
より他の抗痙攣剤投与を併用した．
　フェニトインは大発作に有効であり，血中濃度の
変動は非直線的であり，飽和点に達した後は急速に
血中濃度は増大する．血中半減期は20～40時間と長
く，定常状態に達するまでは5～15日かかる5）．フェ
ニトインの有効血中濃度は10～20μg／mlであり，
30μg／m1以上の中毒量となった為，一時投与を中止
とした．パルブロン酸も投与していたが，フェニト
インとの同時使用はパルブロン酸の血中濃度を低下
させ，逆にパルブロン酸はフェニトインの非結合型，
フェノバルビタールの血中濃度を増大させる．パル
ブロン酸は一度も血中有効濃度に達していず，効果
も見られなかった事から，この投与については考慮
すべきであったと思われた．クロナゼパムは催眠鎮
静剤であるが，強力な抗痙攣作用があるので，サイ
アミラール終了時より7mg／day投与した．しかし，
痙攣は軽快せず，血中濃度も有効濃度に達していな
かった．ゾニサマイドも併用したがあまり効果はみ
られなかった．Hant等は生後18カ月までの乳児
が，不安，嘔吐，暗泣が先行した痙攣重積発作をお
こし抗痙攣剤の投与に反応せずVB6大量投与によ
り痙攣の治まる症例をVB，依存性痙攣と報告した．
これはVB6を補酵素をするグルタミン酸脱炭酸酵
素（GAD）の異常により，γ一アミノ酪酸（GABA）の
低下をひきおこし，これが痙攣の原因であると思わ
れる6）7）．この症例は，年歳的にはVB6依存性痙攣と
は思われなかったが，12歳小児における報告8）や，
VB6反応性痙攣の報告9）もあり，また種々の抗痙攣
剤も効果が無かったので，VB6大量投与（ピリドキ
サール300mg／日）を試みた．痙攣はただちに消失
し，著効が得られた．一般状態も安定した為，第32
病日には一般病棟へ転坐した．
結 語
　10歳小児で，結節性動脈周囲炎（PN）に腎不全，
肺出血，痙攣重積発作を合併した症例を経験した．
痙攣重積発作に対してはバルビツレート療法を施行
したが，その離脱には難渋し，VB6大量投与が著効
を示した．
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